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	COMUNE DI S. STEFANO BELBO

C.A.P. 12058 – PROVINCIA DI CUNEO – TEL  0141.841811 – FAX  0141.841825

Sito Internet: www.santostefanobelbo.it  - E-mail: santo.stefano.belbo@ruparpiemonte.it



IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________

NATO A _______________________IL _______________C.F.____________________________

DOMICILIATO IN _________________________COMUNE DI ___________________________

PER CONTO:           FORMCHECKBOX 
 PROPRIO            FORMCHECKBOX 
 PROPRIO E DEGLI ALTRI INTESTATARI OPPURE

NELLA QUALITA’ DI ____________________________

Qualifica rivestita (titolare, legale rappresentante, amministratore ecc)

DELLA ________________________          C.F __________________________________

CON SEDE IN _________________________ COMUNE DI __________________________

In qualità di proprietario dell’immobile adibito ad abitazione individuato come segue, consapevole delle sanzioni penali previste dall art.76 del DPR 28/dicembre 2000, n.445 in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

A codesta amministrazione di aver proceduto ad adeguare il sistema di scarico delle acque reflue domestiche non recapitanti in pubblica fognatura come disposto dal decreto legislativo 3 aprile 2006 n.152 e dalla legge regionale 26 marzo 1990 n.13 relativamente al seguente insediamento e nelle modalità di seguito indicate:

UBICAZIONE DELL INTERVENTO:

Indirizzo e Località ___________________________________-

Catasto Terreno ______________________________________

Si attesta che l’area sul quale sono stati posati i manufatti per il trattamento delle acque reflue ed il punto di localizzazione dello scarico sono in disponibilità del titolare dello scarico

LO SCARICO DEI REFLUI AVVIENE IN:

Acque superficiali: Nome del corpo ricettore ___________________________________________

Vi è presenza di acqua per un periodo superiore a 120 giorni l’anno           FORMCHECKBOX 
Si       FORMCHECKBOX 
 No

Suolo o acque superficiali del sottosuolo

 FORMCHECKBOX 
      Pozzo Assorbente

 FORMCHECKBOX 
      Sub Irrigazione

 FORMCHECKBOX 
      Altro

OVVERO

 FORMCHECKBOX 
 IN CONDOTTA FOGNARIA COMUNE REALIZZATA SUCCESIVAMENTE ALLA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO FUORI DALLA FOGNATURA, REGOLARMENTE RECAPITANTE ALL’ IMPIANTO DI DEPURAZIONE DELLE ACQUE REFLUE E PERTANTO LEGITTIMA A RICEVERE SCARICHI PROVENIENTI DA INSEDIAMENTI CIVILI O AD ESSI ASSIMILATI

___________________________ lì _________________________________

                                                                   ___________________________________

                                                                                          firma
N.b La presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

Informativa ai sensi del art. 10 della legge n.675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati unicamente per tale scopo.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL ATTO DI NOTORIETA’


Di adeguamento del sistema di acque reflue domestiche o assimilabili in acque superficiali, sul suolo o negli strati superficiali del sottosuolo








